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Eine Eigenttimlichkeit des Schwarzwasserfiebers ist, dal~ 
selbst nach allerschwerstem Verlauf die Rekonvalescens der 
Genesenden bei verstandiger Behandlung eine ungemein rasehe 
ist, und da~ dauernde Schi~digtmgen kaum jemats zurtickbteiben. 

XX¥I. 
Uber die pathologische Anatomie des Keuch- 
hustens und das Vorkommen der Keuchhusten- 

bazillen in den Organen. 
Von 

Dr. G. Arnheim in Berlin. 
(Hierzu Ta~. XI und 2 Textfiguren.) 

Nur auf wenigen Gebieten der Pathologie sind so vereinzelte 
und noch dazu so widersprechende Angaben vorhanden, als auf 
dem des Keuchhustens. Dies ~lt  ebenso sehr fiir die Schilderun- 
gen, welche die Laryngologen yon dem Krankheitsbild am Leben 
den geben, als auch ffir die Ergebnisse an der Leiche. W~thrend 
die i~lteren Autoren Rehn  1, Meyer -Hi in i  2 bei Keuchhusten- 
kranken einen Katarrh der L a r y x - a n d  Trachealschleimhaut 
beschrieben, konnte Rol~bach 3 und M. S e h m i d t  4 diesen Be- 
fund nicht bestatigen. Letzterer schreibt in seinem bekannten 
Lehrbuch: ,,In gar manchen Fi~llen sieht man bei Keuchhusten- 
kranken kaum eine RStung; nur auf tier ~ e  der Krankheit 
dfiffte man in ~ielen Fi~llen die ganze Schleimhaut der oberen 
Luftwege mehr oder weniger gerStet finden. Ich habe nie etwas 
anderes gefunden, als das, was man bei jedem acuten Katarrh 
ebenfalls zu sehen gewShnt ist". Anch die Durehsicht der ge- 
bri~nchlichen Hand- und Lehrbticher der Kinderkrankheiten und 
und der pathologisch~n Anatomie er~bt so gut wie nichts, und 
das wenige wird yon alien Seiten als zweifelhaft bezeichnet. 
Um nur ein Beispiel anzuft~hren, ~t~ert sieh Henoeh  ~ in seinem 
Lehrbuch: ,soviel steht fest, dat] die pathologisehe Anatomie 
uns keine Aufklarung gibt, und dal~ alle Ver'~tnderungen; welche 



531 

man bei Sektionen findet, nur als F o l g e n  oder als Kompli- 
kationen de r  Krankheit zu betrachten sind". 

Vor mehreren Jahren bereits hatte ich in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft 6 mikroskopische Praparate yon 
Keucb_husten gezeigt, Ausstriehe sowie Schnittprliparate aus der 
Trachea und den Lungen: In ihnen waren in gro~er Zahl jene 
kleinen, dea  Iafluenzabazillen iiut~erst i~hnlichen Stlibchen ent- 
halten, die zuerst yon Czap lewski  7 als Polbakterien bezeichnet 
worden sind. Wi~hrend aber die kulturelle Frage nach den 
Angaben yon J o e h m a n n  und Krause  s neuerdings wieder 
strittig geworden ist, erscheint die Morphol6gie  der Keueh- 
hustenbakteriea aueh nach den Arbeiten der letztgenanntea 
Autoren gesichert. Schon mit Rficksicht auf den mir zur Ver- 
ffigung gestellten Raum werde ich bier nicht auf die Kultur der 
Keuchhustenbakterien eingehen, sondern nur fiber die ana- 
tomisehen Verh~ltnisse beim Keuchhusten berichten. 

Mein Material bel~uft sich auf 8 Sektionen, yon denen 
ich 3 der Liebenswtirdigkeit des Prosektors am Krankenhaus 
Friedrichshain, Herrn Prof. Dr. v. H a n s e m a n n  verdanke. Ffir 
die Uberlassung dieser Fi~lle spreche ich genanntem Herrn 
meinen Dank aus. 

Die Krankengeschichte sowie Sektionsresnltate sind in 
Ktirze folgende. 

Fall I. M. K., 3~ Jahre. 14. 0ktober 1899 erste Untersuchung. 
Keuchhusten in der 3. Woche, sehr schwere Infe:ktion. Lungen beiderseits 
in dem Unterlappen ged~mpft. Temperatur 40,2. Seit Beginn der Er- 
krankung h~ufige Konvtflsionen, die vielfach dutch Hustena~Ue ausge- 
Iiist we~den. Zeichen schwerer Kohlensaure-Intoxikafion. Cyanose der 
Lippen, weite Pupillen, iiu6erste Dyspnoe. Urin eiweiBhaltig. :Exims am 
16. Oktober 1899 w~ihrend eines eklamptischen Anfalles. 

Sektion am 17. Oktober 1899. In beiden Pleuren Exsudat. Pleuritis 
mit frischen Beschlggen. Hepatisation beider Unterlappen. Bronchitis 
purulenta. Tracheitis partita haemorrhagica, partita puxlflenta. Driisea 
der Bifurkation deuflich geschwoIten. Nephritis. 

Mikroskopische Untersuchung. Nachdem schouim Sputum durch 
Kultur die .Anwesenheit zaMreicher Kolonien yon Polbakterien nachge- 
wiesen war, fanden sich im Ausstrich aus der Trachea, Bronchien und aus 
pnemnonischen Herden zahlreiche kleine St~bchen. Ebenso in Schnitten 
innerhalb der Sch]eimhaut tier Trachea und in der Lunge. 
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Der Charakter der Pneumonie war die bei Kindem h~ufige Mischform 
zwischen fibrinSser und zetliger. (Naehweis sehr zahlreicher Fibrinmengea 
mittelst der Weigertschen Methode. 

Fa l l  II. Kind S., 2~- Jahre alt. Aufgenommen am 15. November 1899 
mit Pertussis und Pneumonie, hat vordem bereits 5 Wochen gehustet, 
Exitus nach 3 Wochen am 5. Dezember. 

Sektion 6. Dezember 1899. GroBes Exsudat im Herzb~utel, desgl. 
Exsudat in der Pleura. Tuberkel der Pleura, frisehe Mitiartuberkulose 
aller Organe. Verk~sung der Bronchialdriisen. Bronchitis purulenta, 
Traeheitis. Hepatisation der Unterlappen der Lungen. 

Mi k roskop i s c he  Unters  uchung.  Ausstriehpriiparate aus der Trachea 
und den Bronchien. Po lbak te r i en .  Schnitte aus der Lunge zeigen in der 
Fiitte eines Tuberkels schwach gef~rbte Tuberkelbazillen, an den R'~ndern 
des Tuberkels in tei]s noch normalem, teils pneumonischem Gewebe eine 
grSi]ere Zahl yon gut gef~rbten Mikroorganismen, darunter auch sehr kleine, 
~eine St~behen, die die Form der Polbakterien deutlich erkennen tassen 
(Weigert). 

Fal l  III. Walter K., 9 Monat. 26. Januar 1900. Seit 8 Tagen Keuch- 
husten. Eldamptische Anf~tlle. Benommenheit. Pneumonie des linken 
Unterlappens. Exitus 1. Februar 1900. 

Sektioa 2. Februar 1900. Pneumonie des linken Unterlappens" Atel- 
ektasen der Lunge. Eitrige Bronchitis und Tracheitis. Driisen der Bifur- 
kation geschwollen. 

Mik roskop i sehe  Unte r suehung .  Ausstrich aus der Trachea, 
ziemlich wenig Potbakterien. Schni~tpr~parat. Vereinzelte Haufen im obe- 
ren Teil der Trachea. Lunge negativ. 

Fa l l  IV. Friedrichshain. Name? Alter? 6wSchentliche Dauer des 
Keuchhustens. 

Sektion 27. September 1900. Allgemeine Mitiartuberkulose, sehr starke 
Verk'~sung der Milz. Bronchitis putrida. Schleimhaut der Trachea dankeI- 
rot bis violett, mit zi~hem Eiter bedeckt. 

Austriche aus der Trachea mit vielen anderen Bakterien (Streptokokken, 
grbl3en Kokken usw.) sehr verunreinigte P o l b a k t e r i e n  in Haufen. 

Fal l  V. 25. Mai 1902. Erich K., 9 Monate alt, hustet seit 14 Tagen, 
h~tufiges Erbrechen. Eklamptische Anfiille. Urin nicht zu erhalten. 

4. Juni. Btuttmgen aus Mund and Nase. ' Fortw~hrende eklamptische 
Anf~lle, in denen der Exitus am 5. Juni eintritt. 

Sektion 6. Juni. Pleurahiihlen leer, linke Pleura leicht adherent. 
Lunge z. T. 5dematSs. Im UnterlappenbeiderseitS broncho-pneumonische 
Herde. Bronchitis purulenta. Tracheitis partim purulenta partim haemor- 
rhagica. Milz groin, weieh. Pulpa vermehrt. Nieren dunkelrot und ge- 
schwollen. 
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Mik roskop i sche  Unte r suchu~g .  Enorme Desquamation yon 
Flimmerepithel, dazwischen viele EiterkSrperehen und rote BtutkSrperchen. 
Im Eiter der Trachea auf Ausstrichpr~paraten kleine Bakterien in sebr 
grol~er Zahl, welche morpholologisch und kultureU verschieden yon den 
Polbakterien Sind. Daneben Polbakterien. Besonders auf Schni~ten lassen 
sich diese Verh~ltnisse gut beurteilem Die Polbakterieu findea sich ohne 
Beimischung der anderen im Epithel. An vielen Stellen der Trachea kleine 
iatraepithetiale H~morrhagien. 

Fa l l  VI. Emma S., 5 Monate alt, seit 3--4 Woehen Pertussis, schwere 
Anfalle, hliufige Asphyxien, gastrointesfina]e Erseheinungen. Im Sputum 
reichlich typische Bakterien. 

1. August 1902. Pneumonie beider Unterlappen. Exitus 3. August. 
Sektion 4. August. Ltmgen beiderseits etwas adh'~rent. In der Brust- 

hShle geringes Exsudat. In beiden Lungeu entspreehend der Axillartinie 
und im Unterlappen broncho-pneumonische Herde. Brochien mit eitrigem 
und blutigem Schleim bedeckt; desgl, die Trachea; letztere in ihrem ganzen 
Verlauf gerStet m~d gewatstet. 

Ausstrichpr~parate (vgl. Tar. XI, Fig. 1) zahlreiche Polbakterien. Ebenso 
in den Schnitten aus der Trachea innerhalb des Epithels und im oberen 
Teil der Trachea, auch in den subepithelialen Lymphgef~flen. 

Fa l l  VII. Friedrichshain. 12. November 1902. 3jiihriges Kind. Seit 
3 Wochen im Krankenhaus; typische Pertussisanf~lle. 

Sektion 14. November 1902 (erst am dritten Tage nach dem Tode). 
Linke Lunge adhi~rent. Exsudat im Perikard, Pleuritis fibrinosa. Allge: 
meine Tuberkulose. In der tinken Lungenspitze kirschgrol3e Cavemen. 
Verk~sung der Bronchialdriisen. Grol~e kraterfSrm~ge Darmgeschwfire und 
Stenose des Darms. Trachea in toto mit blutigem Sch]eim und Eiter 
bedeckt. Grol~e Erosionen am Kehldeckel. 

Ausstriche der Trachea: sehr viele Mikroorganismem Streptokokken, 
groI3e Kokken usw. Daneben reichlich kleine Stiibchen in Haufen. Schnitt- 
~rbung: sehr zahlreiche Veranreinigungen. In den Gef~fien vielfach Eiter- 
kokken. 

Fa] l  VIII. A. B, 1~ Jahr. Seit 7--8 Wocheu Pertussis, noch ver- 
einzelte Anf~lle. 25. Januar 1903 Pneumonie des rechten Unterlappens. 
Eklamptische Anfiille. Exitus 30. Januar. 

Sektion 31. Januar 1903. Pertussis in sanatione. Rachitis gravis. Im 
Herzbeutel geringe Mengen Fliissigkeit. Rechte Lunge im Unterlappen 
hepatisiert. Trachea bis zur Bifurcation v511ig normal, weiB ohne Schteim- 
belag, yon der Bifurcation an in beiden Bronchien, besonders rechts, mit 
Sckleim bedeckt. Driisen der Bifurcation markig geschwollen. Milz ver- 
grSl~ert, weich, Pulpa stark vermehrt. Nieren geschwollen. 

Mikroskopische Pr~parate. Ausstriche aus der Trachea negativ. In 
der Lunge Pneumokokken. 
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Die Anfertigung der Schnittpriiparate geschah nach Ein- 
bettung in Paraffin unff Photoxylin (vorherige Hartung in Subli- 
mat). FgrlJang der ersten Falle mit Karbolfuchsin und nach- 
heriger Entfitrbung mit Essigsi~ure (Pfeiffer  ~°) oder nach der 
Weigertschen )Iethode. Von Fall IV an aueh nach der zuerst 
yon E. F r a n k e l  ~° bei der Farbung yon Influenzabazillen in 
Gehirnschnitten angewandten, spater auch yon J o c h m a n n  s 
gebrauchten 15fethode des polyehromen Unnasehen )Iethylen- 
btau und folgender Entfarbung mittelst Glycerinitther oder 
Tanninorange oder beider zu gleichen Teilen nach l~tngerer 
Farbung. tn Fall VI wurden nach Abpriiparieren des Knorpels 
gr~fere Teile der Trachea in zahlreiche Schnitte zerlegt. 

Die mikroskopische Betrachtung tier Luftwege ergab zu- 
ni~chst mit Ausnahme eines, des letzten, sehon in der Heilnng 
begriffenen Falies, in allen tibrigen ausgedehnten Katarrh, viel- 
fach mit eitrigen und blutigen Beimengungen des sezernierten 
Schteimes. Die SchIeimhaut selbst war gerOtet, geschwotlen, 
succulent nnd an manchen Stellen der Trachea durchsetzt mit 
kleinsten Hamorrhagien. Doeh waren die meisten der im Fall V 
aulSerst zahlreichen Blutungen erst bei mikroskopischer Be- 
trachtung zu erkennen. Im Fall VIII war die Schleimhaut der 
Trachea bis zur Bifurcation blal~, ohne Sehleim oder Blutbei- 
men, r ig ,  die RStung begann erst yon der Bifurcation an und 
erstreckte sich durch den ganzen Bronchialbaum. 

Die Lokalisation der geschilderten Schteimhaut-Affektion 
begann racist einige Centimeter unter den Stimmbandern und 
schien die h i n t e r e  Wand der Trachea zu bevorzugen. In den 
mit Tuberkulose verbundenen F~len war haufig bereits auch 
der Kehldeckel in 5[itleidenschaft gezogen. 

Auch die Bronchien beteiligen sich an dem entzfindlichen 
Prozeilt, hltufig konnte man selbst aus feinsten Yerzweigungen 
derselben Eiter auf Druek entleeren. 

Die Drfisen im Verlauf der Luftwege, besonders der Bifur- 
cation und am Lungenhilus sind racist geschwollen, manchmal 
auch markig infiltriert und graurStlich gef~trbt. Ihre Gr(~$e 
tiberschritt abet nie ein Durchschnittsma$ wie arch bei anderen 
Infektionskrankheiten, etwa die GrSSe einer Erbse, hOchstens 
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die einer:Bohne. Ich halte es daher ffir ganz ausgesehlossen~ 
dab sie mit dem Keuchhustenanfall in irgend einer ~tiologischerl 
Beziehung stehen. 

Ver~nderungen an den Lungen sind fiberaus h~ufig. 
Sie gleichen in ihrem Verhalten genau den bei Influenza be- 
schriebenen Pneumonien. Auch bei Typhus und anderen In- 
fektionskrankheiten sind ~hnliehe Verhaltnisse bekannt. Fast 
immer handelt es sich um lobul~re, eng begrenzte Partien, die 
yon den feinstenBronchien ausgehen und mit anderen Herden 
konfluieren kSnnen, nur in einem Fable sah ieh eine ausge- 
dehntere Hepatisation (fast lobul~tre Pneumonie). Die Schnitt- 
flache ist meist glatt, der Gehalt an Zellen und Blut bedeutend. 

Die mikroskopischenVerhaltnisse antangend ist zun~chst auf 
die wohl immer vorhandene Desquamation des Epithels der Luft- 
wege hinzuweisem Es scheint dieserVorgang, wenigstens in dem 
Mal~e. wie ich ihn bei den meisten der beschriebenen Sektionen 
zu konstatieren Getegenheit hatte, in gewisser Weise ffir den 
Keuchhusten charakteristisch zu sein. Bei anderen Affektionen 
der Atmungsorgane, z. B. bei krupSser Diphtherie~ welche ieh 
h~ufig zu untersuchen hatte, konnte ich davon sehr wenig fest- 
stetlen. Ubereinstimmend mit dieser Ansicht schreibt v. Ebne r  I~ 
in K~llikers Handbuch: ,Von einer Abschuppung zeigt sich 
regelrecht an dem Flimmerepithel des Larynx und der Luft- 
wege nichts. Es gehen wohl bin und wieder einze]ne Zellen 
verloren und werden mit dem Schleim der LuftrShre nach au~en 
entleert, allein yon einer ausgedehnteren AblSsung der Flimmer- 
epithelzellen findet sich keine Spur. Selbst in Krankheiten der 
Respirationswege ist das Abfallen der Flimmerzetlen keinesweg~ 
eine so gew~hnliche Erscheinung~ wie viele glauben~ selbst unter 
krnpSsem Exsudat findet man das Epithel noeh mehr oder 
weniger unversehrt". 

In einem der beschriebenen F~He (V) war die Desquamation 
des Epithels ganz enorm, sodal~ fast das gauze Lumen der 
Trachea und der Bronchien mit Eiter und Zellen angeffillt schien. 

Dieser Fall zeichnete sich auch durch ausgedehnte Blutun- 
gen im Epithel der Trachea aus. Die beifotgende Textabbfl- 
dung mSge zur Erl~uterung dienen. (Die in diesem Herde 
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vorkommenden Bakterien sind nicht allein Keuchhustenbak- 
terien, sondern aueh andere, k~turett yon ihnen leieht zu unter- 
scheidende Bazillen. Es stellt sieh dieser Fall ats eiue l~Iisch- 
infektion dar, worauf ich noeh spliter zurttckkomme.) 

Fig. 1. 
Schnitt dutch die Trachea. F~bung pol. Methylenblau Glycerin~ther. 

Vergr6•. 1 : 1000, 

Kapillare Blutungen habe ich auch sonst bisweilen beob- 
achtet, wenigstens Diapedese yon roten BlutkSrperchen. Es 
~ntspricht dies der Beobachtung, dal~ auch im Sputum yon 
Keuchhustenkranken sich nicht selten Blut findet. Durch An- 
wendung geeigneter Fi~rbungen (po]. ~ethylenblau mit Tannin- 
orange, Triaeid usw.) lassen s ich  auch in Schnitteu dutch die 
Trachea und die Bronchien haufig Vermehrung der Blutk6rper- 
chert nachweisen. 

Es ist anzunehmen, dal3 neben der dureh die paroxysmaten 
Hustenanfi~lle bewirkten Drucksteigerung in den Gef~en, wetehe 
bei Keuchhusten die so hliufigen Blutungen bewirken, auch die 
toxischen Produkte der Infektionstrager zu L~sionen der Gelled- 



537 

w~nde ffihren, -~ie dies auch ffir andere Infektionskrankheitert 
zutreffend ist, z.B. der Diphtherie. 

Im Eiter der Luftwege findet man anf Ausstrichpraparaten 
in jedem Fall yon Keuchhusten die bekannten kleinen, den 
Influenzabazillen sehr ahntichen, an den Poten starker gefi~rb- 
ten Stabehen. In manchen Fallen, z. B. No. VI, yon dem das 
beigegebene Photogramm (vgl. Taf. XI, Fig. 1) herrtihrt, zeigten 
sie sich in den oberen und mittleren Teilen der Trachea in 
golden Ylengen in abnehmender Zahl nach den Bronchien zu; 
auch finden sich bei starker Infektion und langem Verlauf selbst 
in feineren Bronchien, besonders bei Pneumonien, Bakterien. 

Im Eiter der Trachea kann man sie bisweilen in charak- 
teristischer Haufenbildung wohl in vollkommener Reincultur 
finden, die Kokken-artigen Gebilde stellen allem Anschein 
nach ihre Teilnngsprodukte dar. 

Auch in den Schnitten gelingt der Naehweis yon kleinsten 
Bakterien sowohl im Eiter, als auch in der Schleimhaut der 
Trachea ohne besondere Schwierigkeit bei Anwendung der be- 
schriebenen F~rbemethoden. In der Schleimhaut der Bronchien 
ist mir dies mit Sicherheit bisher night gegliickt. 

Um die Lokalisation der Herde in der Trachea festzustellen, 
habe ich yon Fall Vf, der besonders geeignet dazu erschien, 
~6$ere Schnittreihen nach Einbettung in Paraffin angefertigt. 
Man konnte in den Schnitten durch die Trachea haufig Bak- 
terienkolonien yon der bekannten Form fin@n, teils in den auf 
der Sehleimhaut befindlichen Eitermassen liegend, teils zwischen 
das charakteristische Epithel eindringend, oft auch direct in den 
Epithelzetten selbst liegend (vgl. Photogramm H). An manchen 
Stellen konnte ich ihr Vorkommen auch an den Ausfiihrungs- 
gangen der Schleimdrtisen feststellen. Nicht auf allen Schnitten 
finden sich Bakterien, sondern man mut~ hi~ufig erst eine gr61~ere 
Anzahl durchmustern, ehe man auf Heerde stOflt. Ich habe sie 
aber auch in den anderen Fallen nie vermil~t; Wenn ihr Sitz 
auch nicht an die Hinterwand (dorsale) der Trachea gebnnden 
war, so schienen sie mir, doch conform der makroskopischen 
Ausbreitung der Affektion, sie zu bevorzngen. 

Auch in den Lymphgefal~en der Trachea konnte ich in 



538 

einem Falle die Anwesenheit yon Bakterien feststelten. Ob ein 
derartiges Vorkommen indessen zu den ~ Regelmi~l~igkeiten geh5rt, 
m6chte ieh nicht mit Sicherheit behaupten, Es li~l]t sich abet 
mit Rticksicht auf denklinischen Verlauf mancher Keuchhusten- 
fi~lle die Wahrscheinlichkeit der Metastasierung der Bakterien 
in andere Organe nicht in Abrede stellen. 

Ich mSchte an dieser Stelle hervorheben, daI3 auch viel- 
fach im Auswurf der Keuchhustenkranken Zellen vorkommen, 
die entweder destruiert oder auch deutlich als Flimmerepithe- 
lien zu erkennen sind. Solche Zellen sind h~tufig mit den cha- 
rakteristischen kleinen Stlibchen vollgepfropft und dtirften dutch 
Nekrobiose yon ihrem Sitz losgel~st worden sein. Ebenso h~tufig 
beobachtet man Plattenepithelien mit vielen Bakterien, deren Her- 
kunft aus der Trachea unzweifelhaft ist, da ich sie im Tracheal- 
eiter aus der Leiche fand (die Reproduktion des betreffenden 
Photogramms mu6te leider aus i~ul3eren Grtinden unterbleiben). 
Wahrscheinlich ist die Lossto6ung solcher Zellen mit Bakterien 
als ein Heitungsproze] aufzufassen, indem die in der Schleim- 
haut eingelagerten Herde zuerst znr Vernichtung der Zellen 
ftihren, dann abet mit ihnen durch die Expectoration nach aul3en 
bef~rdert werden. 

Das mikroskopisehe Bild der Bronchopneumonien beim 
Keuchhusten entspricht durchaus dem, wie w i r e s  auch bei 
anderen Infektionskrankheiten finden gnfluenza; Typhus, Pneumo- 
kokken usw.). GrSSere oder kleinere Bezirke sind yon der 
Pneumonie eingenommen. In seiner Intensitat ist der Prozel~ 
ziemlich verschieden. 3Jan findet Desquamation des Epithels 
und Bildung yon granulierendem Gewebe nebst Exsudation in 
sehr wechselndem Mal~e. Manchmal ist die Farbung besonders 
im Centrum der Alveolen sehr verwaschen. Die Interstitien 
(Alveolarsepten) h~tufig sehr verbreitert. Der Fibringehalt unter- 
liegt gleichfalls bedeutenden Schwankungen; doch habe ich 
mittelst tier Weigertschen Fibrinfiirbung in manchen Fallen 
bedeutende Fibrinmassen naehweisen kSnnen. 

Im allgemeinen ist der Geha]t an charakteristischen Bak- 
terien nicht sehr erhebtich. Jedenfalls nicht so gro$, da6 man 
in jedem Gesichtsfeld und in dicht gedri~n~en ~J[assen wie bei 
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anderen Infektionen der Lunge sie findet. Sie kommen mehr 
vereinzett vor. Hiiufig liegen sie in den grofien Lungenepithel- 
zellen. Daneben sind aber auch andere Mikroorganismen recht 
zahlreich~ z. B. Pneumdkokken, Streptokokken, F r i ed l i i nde r  
usw. In a l len  yon mir untersuchten F~llen kamen auch andere 

Fig. 2. 
Schnitt durch die Lunge (Pneumonie). Zeichnung nach d. Photogramm. 

Fiirbung dgl. Entf~trbung Tanninorange. VergrSll 1 : 100. 

Keime vor, soda~ also diese als Mischinfektionen zu betrachten 
sind. Es muff demnach erst noch festgestellt werden~ welche 
Rolle der Keuchhustenbacitlus bei der Entstehung der im Ver- 
lauf der Pertussis auftretenden Pneumonien spielt, ob er als 
der Erreger derselben aufzufassen oder seine Anwesenheit nur 
als zufalliges Moment zu erklaren ist. Sein Vorkommen in 
relativ geringer ~[enge dfirfte zu Gunsten der letzteren Auf- 
fassung sprechen. Man kSnnte daran denken, dafl durch den 
heftigeu Wiirgprozel~ bei den Keuchhustenattaquen bakterien- 
haltiges Sputum in die Lunge aspiriert werde. Durchaus ahn- 
lich sind die Pneumonien, welche im Yerlauf des Ileotyphus 
auftreten, deren Kenntnis wir A. Frlinke112 und seinen Schti- 
fern 13 verdanken. 

Es fragt sich; ob die mitgeteilten Befunde geeignet sind, 
um eine ausreichende Erklarung ffir das bisher noch so wenig 
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erklarte Symptom des Keuchhustens, den paroxysmalen Husten- 
anfall zu geben. 

Die alte Hypothese yon der Entstehung des Hustenanfalls 
dutch eine Reflexneurose, als dessenVertreter besonders Ro6- 
bach 3 und Str t ibing 1~ anzusehen sind, ist in letzter Zeit yon 
Kiewe 15 in seiner Dissertation schlagend widerlegt women. 
Selbst in F~llen, in denen der letztgenannte Autor in prompter 
Weise yore ]V~unde, a l s o  auf reflektorisehem Wege, charak- 
teristische Keuchhustenanfalle ausliisen konnte, lagen keine An- 
haltspunkte ffir eine neuropathologische Veranlagung vor, welche 
nach Rof~bach und Strfibing fiir das Zustandekommen ether 
Reflexneurose Bedingung sind. 

Dal~ ferner auch die nervSse Th~orie (I-Ienoch~), d. h. die 
Annahme speziflscher Wirkungen der Bakteriengifte auf die 
den Husten vermittelnden Nervenbahnen und Centren, allem 
Anschein nach unrichtig ist, daftir glaube ich, an ~derer  Stelle 
Beweise erbracht zu haben 16. 

L. Neumann  1~ hat v0r kurzem in ether Arbeit aus der 
Breslauer Kinderklinik die Viscosit~t des secernierten Sputums 
zur Erklarung der typischen Keuchhustenanfi~lle herangezogen. 
Er beobachtete bet schweren Anfi~llen Sputa yon niederem Vis- 
cositi~ts~'ad, wahrend umgekehrt das Stadium deerementi des 
Keuchhustens mit einem Zahewerden des Sputums und ether 
Vermehrung der Viscositi~t einhergeht. N e u m a n n  sucht das 
ausltisende Moment ftir die schweren Hustenattaquen vielleicht (!) 
in einer durch die niedrige Viscositat bedingten grii~eren Be- 
weglichkeit der Sputumsaule und der Zunahme des Volumens 
der letzteren zu erkl~tren. 

Zugegeben die Gesetzmi~l~igkeit des yon Neumann  be- 
schriebenen Verhaltens des Keuchhustensputums, halte ich doch 
seine Erkl~rung ffir das Zustandekommen der Pertussisanfi~lle 
ftir sehr wenig wahrscheinlich. Es liegt nigher, den Charakter 
des Sputums beim Keuchhusten, also das anfanglich sparlieh, 
wenig viscSse, sp~ter reichlichere und z~here Sputum auf die 
Tatigkeit der Mikroorganismen zuriiekzufiihren. Anfiinglich wird 
durch das Einnisten der Bakterien in die Schleimhaut diese 
nur in einen Reizzustand versetzt; der secernierte Sehleim ist 
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nur spi~rlich, wenig visc6s. Erst spi~ter tritt dann eine richtige 
Entztindung der Schleimhaut der Luftwege ein, an der die 
Schleimdrtisen gleiehfalls participieren und auf die sie mit 
reichlicher Sekretion antworten. Der Charakter des Sekrets 
erscheint aber auch yon anderen begleitenden Mikroorganismen 
abhiingig zu sein. Wenigstens kann man kaum einen Fall 
yon P e r t u s s i s  beobaehten, in dessen Verlauf sich nicht auch 
aul~er den mutmal~lichen Erregern Eiterkokken in den Luft- 
wegen nachweisen lie~en. 

Der mechanische Reiz der in der Schleimhaut der Luft- 
wege eingelagerten Bakterienkolonieu dtlrfte also als der wahre 
Grund ft~ die Ausl6sung des charakterist~schen Hustens anzu- 
sehen sein. Denn es sind diese Herde grade oder vorwiegend 
an solchen Stellen lokalisiert, welche den schon lange be- 
kannten Hustenstetlen entsprechen (Nothnagel~lS Kohts19). 
Dies sind bekanntlich au]er dem Larynx die gauze hintere Wand 
der Trachea, die Bifurcation und die Bronchien. 

Ferner wird dutch den entziindlichen ProzeB bei dem erst 
in neuerer Zeit aufgedeckten Reichtum der Luftwege an sen- 
siblen Nervenfasern und Endigungen (;Retz~ius, °-° P l o s c h k o  ~1) 
eine au]erordentliche Hyperi~sthesie der Schleimhaut hervor- 
genffen. Die Hyperiisthesie ist so bedeutend, da] selbst geringe 
Reize wie eine tiefe Inspiration oder die Luft selbst, einen An- 
fall auf der H(ihe der Krankheit auszul6sen imstande sind. 
Theoretisch war die Hyper~sthesie der Schleimhaut der Luft- 
wege beim Keuchhusteu im iibrigen bereits yon den meisten 
Kinderarzten angenommen werden, sie wird aber erst verst~tnd- 
Iich dutch die nachgewiesenen pathologisch-anatomischen Ver- 
hiiltnisse. 

SchlieBlich ist die ErhShung der Reflexerregbarkeit bei 
Kindern und der Einflul~ der Psyche bei ihnen bekanntlich so 
betraehtlich, dab auch diesen Faktoren bei der Ausliisung des 
charakteristischen Hustens zweifelsohne gro6e Bedeutung zu- 
kommt. Dafiir sprieht aus anderen schon bekannten Grtinden 
der Umstaad, dal3 es bei Erwachsenen, die in der Umgebung 
Keuchhustenkranker Kinder selbst an Keuchhusten erkranken, 
setten zu so stiirmischen Erscheinungen~ zu Reprisen oder gar 

¥irchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 174, Hft. 3. 3 5  
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Erbrechen kommt, wie sehr sie auch unter der Krankheit zu 
leiden haben. 

Wiirgen und Erbrechen sind, wie bereits H e n o c h  richtig 
bemerkt, als ein einfacher mechanischer Akt aufzufassen, er 
steht auf der gleichen Stufe, wie der manchmat gleichfatts auf 
der HShe der Anf~tlle auftretende Kotabgang, und ist dadurch 
zu erkl/iren, dafl die schweren Paroxysmen bei den meisten 
Kindern die Vorstetlung der hSehsten Lebensgefahr erwecken. 
Es kommt demnach das Erbrechen nicht durch Reizung ner- 
vSser Centralorgane, etwa des motorischen Vaguscentrums zu- 
stande, sondern ist als ein rein psychischer Akt aufzufassen. 

Es bliebe nur noch zu erkl~iren tibrig, warum nicht auch 
andere die Luftwege betreffende Erkrankungen, z. B. eine starke 
Laryngitis u. a. m. derartige starke Hustenanf~tlle wie beim Keuch- 
husten auszulSsen vennSgen. Da aber bei jenen Erkrankungen 
die geschilderten Momente, n~tmlich ausgedehnte Desquamatiom 
Invasion grS~erer Bakterienkolonien in die Sehleimhaut selbst. 
Absonderung eines fiberaus zahen Sekretes fortfallen, so er- 
iibrigt, sich dieser Einwand. 

Wenn ieh mir zum Schtu] erlauben darfi ein gedr~ingtes 
Resume fiber die vorliegende Arbeit zu geben; so mSchte ich 
folgende Leitsatze aufstelien. 

1. Der Keuchhusten ist ein infektiOser Katarrh der Schteim- 
haut der Atmungswege, besonders der Trachea. 

2. Innerhalb des Sekrets der Luftwege und in ihrer Schleim- 
haut finden sich die eharakteristischen Infektionstr~iger vielfach 
in Haufenbildung. 

3. Desquamativer Katarrh ist sehr haufig. 
4. Bei Beteiligung der Lungen finden sich Bakterien in  

m~13iger Zahl in den bronehopneumonischen Herden. 
5. Die AuslOsnng der charakteristischen Hustenanfalle 

kommt durch den Sitz der Bakterienkolonien in den typischen 
Hustenstellen zustande. 

6. Die HustenstOl]e sind als Heilungsvorgang zu betrachten, 
da mit dem dabei secernierten Sputum zahtreiehe Bakterien 
entteert werden. 

7. Das Sekret wird im Lauf des Keuchhustens ~4scOs, 
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w a h r s c h e i n l i c h  un te r  E i n w i r k u n g  yon E i t e re r rege rn ,  welche  gleich-  

ze i t ig  eine ve rmehr t e  Chemotax i s  yon Leukocy ten  zur  F o l g e  hat .  

8. Die  Hei lung  erfolgt nach  Abstol~ung der  Kolonien  aus 

de r  Sch l e imhau t  mit  res t i tut io  ad  in tegrum.  
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